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RESUMEN 
 
Con el propósito de conocer las lesiones vulvares más frecuentes en pacientes del servicio de sala de parto del Hospital 
Central Universitario Antonio María Pineda, se realizó un estudio prospectivo en 8036 pacientes que acudieron al servicio 
de sala de parto desde el 15 de enero de 1997 hasta el 15 de abril de 1997. 84 pacientes (1%) tuvieron lesiones vulvares. 
Las lesiones fueron biopsiadas previa prueba de Collins. Los resultados fueron agrupados por orden de frecuencia en 
Neoplasias (0,84%), le siguen las inflamatorias (0,10%) y las distrofias (0,06%). Las neoplasias vulvares se clasificaron en 
neoplasias benignas sólidas (0,71%), benignas quísticas (0,05%) y neoplasias intraepiteliales (0,05%). Las Neoplasias se 
agruparon de acuerdo a sus características y origen en: condiloma plano (0,46%) representando la neoplasia más 
frecuente, el Nevo ,(0,09%), la neoplasia intraepitelial (0,05%), condiloma acuminado (0,05%), quiste do inclusión (0,05%) y 
hemangiomas (0,05%), Seringomas (0,02%); los fibromas , dermatofibromas, queratoacantoma, hemangio-queratoma y el 
papiloma se presentaron con un sólo caso cada uno para un 0,01% en todos los casos. Dentro de las neoplasias 
intraepiteliales vulvares (NIV), el NIV I se presentó en al 0,03%, el NIV 11 se encontró en el 0,02%. Dos tipos de lesiones 
inflamatorias fueron diagnósticadas: las inespecíficas (0,09%) y el molusco contagioso (0,03%). Las distrofias vulvares 
estuvieron representadas por la distrofias hiperplásicas (0,02%) y el liquen escleroso (0,01%). Hubo mayor frecuencia de 
lesiones en el grupo etano de 21 a 27 años (31%). El grupo de I - III paras se conformó por la mayoría de las pacientes 
(67%). 50 de las 84 pacientes respondieron tener una sola pareja sexual (60%). La mayoría de las lesiones fueron menores 
de 0,5 cm (57%). El test de Collins se reportó positivo en el 13% de los casos. Las lesiones vulvares son infrecuentes en 
las pacientes que acuden al servicio de sala de parto del Hospital Central Universitario Antonio María Pineda, sin embargo, 
el interrogatorio y el examen físico deben ser completo a fin de que permitan hacer un diagnóstico precoz y tratamiento 
adecuado. 
 
FRECUENEY OF VULVAR LESIONS IN PATIENTS AT DELIVERY 
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SUMMARY 
 
With the purpose of analyzing the more frequent vulva lesions in patients at delivery room ín Central Hospital "Antonio María 
Pineda", a prospective study was done with 8036 patients from jan 15 to Aprik15, 1997. Only 84 patients (1%) had vulvar 
lesions, and they were detected by Collins test. These results were grouped by frequency in neoplasies (0.84%), inflamatory 
(10%) and dystrophy (0.6%). Neoplasies were set as benign (0.71%), bening cyst (0.05%) and intraepithelial (0.05%). They 
were set acording to characteristics and origin as: flat condiloma (0.46%), Nevo (0.09%), intraepithelial (0.05%), acuminated 
condiloma (0.05%), inclusion cyst (0.05%) and hemangiomas (0.05%), Senngomas (0.02%) and fibromas and papilomas 
only had 1 case (0.01%) each. Among vulvar intraepithelial neoplasies, VIN I had 0.03%, VIN II 0.02%. Two kind of 
inflamatory lesions were diagnosed: inespecific (0.09%) and contagions mollusc (0:03%). Vulvar dystrophy were 
represented by hyperplastics (0.02%) and sclerotic liquen (0.01%). Group of 21 to 27 years old was more frequent with 
31%, Groups I-111 paras had most of patients (67%). Only 50 out o£ 84 patient admited to have only one sexual 
couple (60%). Most of lesions were smaller than 5 cm. (57%). Collins test was positive on 13% of cases. Vulvar lesions are 
not frequent in this setting, ever how, questionary and physical exam must be done for early diagnosis and proper treatment. 
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INTRODUCCION 
 
La vulva presenta modificaciones según la edad, 
así, al nacer los labios mayores son rojizos, los 
menores turgentes; el vestíbulo congestionado, 
rosado y húmedo, himen espeso y exhuberante 
con secreciones vaginales y al quinto día, 
aproximadamente puede ocurrir, hemorragia 
genital por la brusca supresión hormonal. Estas 
modificaciones transitorias y de intensidad 
variable, constituyen la crisis genital de la recién 
nacida. Durante la infancia hay silencio genital, la 
vulva sólo crece armoniosamente. En la pubertad 
adopta una posición intermedia, y después 
horizontal, por la modificación y vasculación de la 
pelvis. La vulva se hace secretora en la pubarquia. 
Tanner, en forma algo artificial, la ha 
descompuesto en etapas sucesivas. Después de 
la menopausia, la atrofia, consecuencia de la 
desaparición de las secreciones ováricas, conlleva 
a nuevas modificaciones morfológicas y 
funcionales de la vulva. El primer síntoma es la 
sequedad vulvar, dispareunia, palidez de la 
mucosa vestibular, rarificación del vello pubiano, la 
epidermis se adelgaza, las digitaciones epiteliales 
disminuyen y los folículos pilosebáceos 
desaparecen. Está provista de receptores 
hormonales por lo tanto es un "órgano blanco" que 
reacciona a los estímulos esteroideos andrógenos, 
progestagenos y estrógenos, así, la anormalidad o 
normalidad de las secreciones hormonales se 
reflejan macro y microscópicamente en ella. 
Interviene en tres funciones importantes como son: 
la micción, el coito y el parto (1,2). 
 
En la exploración física de la vulva se puede utilizar 
algún aparato amplificador como la lupa o el 
colposcopio, también es indispensable una luz 
adecuada. La inspección minuciosa de las lesiones 
vulvares es suficiente para hacer un diagnóstico, 
pero en muchos casos está indicado tomar una 
biopsia. Esto es especialmente cierto cuando la 
lesión no responde al tratamiento y la razón del 
fracaso terapéutico puede deberse a un diagnóstico 
inicial incorrecto. Una prueba muy utilizada para el 
diagnóstico de lesiones de la vulva es la prueba de 
azul de toluidina el cual es un colorante nuclear; la 
misma debe realizarse antes de la toma de biopsia 
(3). 
 
La prueba de Collins fue primero usada en el 
cuello uterino y posteriormente modificada para 
uso vulvar. La técnica consiste en aplicar la 
solución de azul de toluidina al 1% a toda la vulva, 
se permite que se seque por 2-3 minutos, el 
exceso de solución puede secarse con un algodón, 
luego se quita el colorante de la vulva con solución 
acuosa de ácido acético al 3%. 
 
Las neoplasias benignas de la vulva se pueden 
clasificar de una manera general en quísticas y 
sólidas, y estas últimas en epiteliales y no 
epiteliales. Los quistes son cavidades recubiertas 
por un epitelio, llenas de sustancias líquidas o 
semilíquidas, situadas debajo de la dermis. Dentro 
de estas neoplasias están los quistes de Bartholini, 
sebáceos, de Wolff, de Nuck y los quistes 
mucinosos (3,4,5,6). 
 
Las neoplasias sólidas benignas se dan, porque 
todos los componentes estructurales celulares de 
la vulva pueden originar una proliferación 
controlada que se conserva localizada y 
generalmente tiene poco volumen. Algunos 
tumores benignos resultan voluminosos, su 
naturaleza les da un aspecto particular que facilita 
el diagnóstico clínico. Por tal motivo, muchas 
veces, es la extirpación que, al permitir el examen 
histológico, demuestra la verdadera naturaleza del 
tumor. Dentro de los epiteliales están los hidroa-
denoma, seringiomas y adenomas sebáceos. En 
los no epiteliales están los fibromas, lipomas, 
hemangiomas, linfomas, leiomiomas, neuro-
fibroma, nevus, condiloma, molusco, endometriosis 
y otros. (7,8). 
 
La diversidad estructural de los tejidos de la vulva 
explica la gran variedad de proliferaciones malignas 
que pueden desarrollarse en ella. No obstante, son 
de las más raras entre los tumores malignos 
genitales de la mujer.
 
 
Las lesiones inflamatorias agudas o crónicas 
representan un gran grupo de acuerdo a su agente 
etiológico. Sin embargo dentro de estas patologías 
se encuentran las inflamaciones inespecíficas. 
 
Otro grupo de lesiones vulvares la conforman las 
distrofias vulvares y estas están representadas por 
los muchos trastornos de crecimiento y nutrición 
epitelial, que pueden originar una coloración blanca 
de la superficie vulvar. Han sido identificadas y 
clasificadas en: Liquen esclerótico, Distrofia hiper-
plásica y Distrofia mixta. (9) 
 
En el presente trabajo se determinó cuales son las 
lesiones más frecuentes de la vulva en pacientes de 
sala de parto del Departamento de Ginecología y 
Obstetricia del Hospital Central Universitario 
"Antonio María Pineda" por biopsia previa prueba 
de Collins, durante tres meses (15 de enero a 15 
abril de 1997), con el propósito de tener estadísticas 
propias de morbilidad, servir de fuente de 
investigación y comparar con otros estudios. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
Se estudiaron 8036 pacientes que consultaron al 
servicio de sala de parto del departamento de 
Obstetricia y Ginecología, durante 3 meses, desde 
el 15 de enero de 1997 al 15 de abril de 1997. 
 
Todas las pacientes que acudieron al Servicio de 
Sala de Partos del Hospital Central Universitario 
"Antonio María Pineda" fueron examinadas para 
determinar la presencia de lesiones vulvares. En 
aquellas que presentaron alguna de estas lesiones, 
y que no tenían diagnóstico previo fueron sometidas 
a la prueba de Collins para identificar la lesión y 
precisar el sitio de biopsia. Las biopsias fueron 
excisionales y se procesaron en el servicio de 
Anatomía Patológica con el método de hematoxilina 
y eosina. El diagnóstico histológico fue realizado por 
el tutor del trabajo. 
 
RESULTADOS 
 
De las 8036 pacientes atendidas en sala de parto 
durante el período de estudio, 7952 (99%) no 
presentaron lesión. En sólo 84 (1%) pacientes hubo 
lesiones. 
 
Las 84 pacientes con lesiones vulvares, las 
neoplasias fueron las más frecuentes con 68 casos 
(0,84 %), le siguen las inflamatorias 11 casos 
(0,10%), las distrofias 5 (0,06%). (Cuadro 1). 
 
 
Las neoplasias vulvares se agrupan en neoplasias 
benignas sólidas 60 casos (0,71%), siendo estas las 
más frecuentes del total de la población estudiada, 
benignas quísticas 4 casos (0,05%) y neoplasias 
intraepiteliales 4 casos (0,05%). (Cuadro 2). 
 
 
 
 
Las Neoplasias se agruparon de acuerdo a su 
características y origen en: condiloma plano 37 
casos (0,46%) representando la neoplasia más 
frecuente, el Nevo 8 casos (0,09%). Igual número 
de casos (4) y porcentaje (0,05%) presentaron las 
neoplasias intraepitelial (NIV), condiloma 
acuminado, quiste de inclusión y los hemangiomas. 
Le siguen los Seringiomas con 2 casos (0,02%), los 
fibromas, dermatofibromas, queratoacantoma, 
hemangio-queratoma y el papiloma se presentaron 
con un sólo caso cada uno para un 0,01%. ( Cuadro 
3). 
 
 
 
Dentro de las neoplasias intraepiteliales vulvares 
(NIV), el NIV I se presentó en 3 casos (0,03%), en 
el NIV 11 se encontró un sólo caso (0,02%), no 
hubo NIV III o carcinoma in situ en ninguna de las 
muestras procesadas. (Cuadro 4). 
 
mayor frecuencia en el grupo etario de 21 a 27 años 
reportándose 26 casos (31%), muy seguido el grupo 
etario de 28 a 34 años, con 25 casos (30%). La 
sumatoria de estos dos grupos representó el 61% y 
es de esperarse ya que constituyen una población 
donde hay mayor actividad sexual y capacidad para 
procrear. En tercer lugar de frecuencia el grupo de 
14 a 20 años, con 18 casos (21%). Entre 35 y 41 
años, 11 casos (13%) y entre 42 y 47 años, 4 casos 
(5%).  
 
Las lesiones se organizaron en cuatro grupos, de 1 
a XII paras. El grupo de I - III para se constituyó 
por la mayoría de las pacientes, 56 casos (67%), 
en segundo órden fue el grupo de IV - VI paras, 
con 22 pacientes (26%), el de VII - IX para, 5 
casos (6%) y por último como es de esperarse en 
X - XII para, 1 caso (1%). 
 
50 de las 84 pacientes respondieron tener una sola 
pareja sexual, representando el grupo mayoritario 
(60%). 27 pacientes tuvieron 2 parejas sexuales 
(32%) y sólo 7 pacientes acusaron tener 3 6 más 
parejas sexuales (8). (Cuadro 7). 
 
 
  
 
La mayoría de las lesiones fueron menores de 0,5 
cm, 48 muestras (57%), entre 0,6 - 1 cm se 
registraron 30 muestras (36%). Sólo 6 lesiones 
fueron mayores de 1 cm (7%). 
 
El test de Collins se reportó positivo sólo en 11 
casos de los 84 (13%). En 73 casos (87%) que 
representa el mayor porcentaje de la mues tra, la 
prueba fue negativa. (Cuadro 8). 
 
 
 
DISCUSIÓN 
 
La vulva es una zona donde se unen la mucosa 
vaginal y la piel o tegumento externo. Es una región 
anatomicamente compleja, compuesta por epitelios 
cuya estructura histológica en unas zonas, es de 
auténtica mucosa mientras en otras es idéntica a la 
piel y en otros puntos existen todos los grados de 
transición imaginables entre ambos epitelios (5). Por 
otra parte, el estímulo de las hormonas sexuales 
ejerce una influencia notoria en su desarrollo y en el 
mantenimiento de su grado de trofismo. Esta 
complejidad biológica, anatómica e histológica 
explica la gran variedad de enfermedades que 
pueden aparecer en la vulva. 
Durante el último decenio ha aumentado 
considerablemente el interés de dermatólogos, 
ginecólogos y patólogos, por las enfermedades 
vulvares. Dos factores han contribuido a este 
reciente interés por la vulva: primeramente quizás 
en relación con la promiscuidad sexual cada vez 
mayor, se ha observado un aumento en la cantidad 
de neoplasias vulvares intraepilteliales. 
 
En 1977 se realizó un estudio retrospectivo (1953-
1973), de tumores vulvares y vaginales más 
frecuentes en la maternidad Concepción Palacios. 
De 103 neoplasias encontradas en21 años 
revisados, en las neoplasias benignas el 42,86% 
estuvo representado por las derivadas del 
ectodermo y el 34,3% los derivados del mesodermo. 
 
 
 
 
En una investigación presentada por Kashimura, Ms; 
et al en 1993 utilizaron la citología vulvar como 
método diagnóstico y encontraron las siguientes 
patologías: liquen escleroso, distrofia hiperplásica, y 
la distrofia con atipla celulares, paraqueratosis y 
carcinoma in situ. 
 
Estudio como el de Nadji, Ms, et al en 1994 para el 
diagnóstico citológico de lesiones palpables de vulva 
por aspiración con aguja fina en 232 pacientes 
demostró que el 61,7% de los casos correspondió a 
patología benigna y el 38,3% fueron interpretadas 
como patologías maligna. 
 
La etiología de la patología vulvar es múltiple, sin 
embargo en un trabajo realizado por Mclachlin, Ms, 
et al en 1994 en 70 niñas y adolescentes, se 
encontró que el papiloma virus (VPH) es uno de los 
principales agentes causantes de lesiones vulvares, 
expresados clínicamente como condiloma. Los tipos 
de VPH identificados fueron VPH6 (67%), VPH 11 
(17%), VPH 16 (3%), otros tipos no tipificados 
(13%). 
 
Analizando un estudio retrospectivo de Markj. 
Messing, et al en1995 (10) sobre el carcinoma de 
vulva en mujeres jovenes de 73 casos revisados, 18 
casos (23%) de carcinoma se presentaron en 
menores de 45 años. 
 
Franklin Sanchez, et al en 1998 (11) realizaron un 
estudio con 100 pacientes del servicio de 
ginecología de la maternidad Concepción Palacios 
donde hicieron correlación clínico patológica en el 
diagnóstico de neoplasia intreepitelial vulvar (NIV), 
encontrando que el 50% de los casos refirieron 
enfermedades de transmisión sexual, siendo el 
condiloma acuminado el más frecuente. A todas las 
pacientes se les realizó vulvoscopia y prueba de 
Collins (Test de Toluidina), observandose el 3% de 
NIV. El 66,7% de los casos correspondieron a 
edades comprendidas entre 30 y 39 años y todas las 
pacientes refirieron más de tres parejas sexuales. El 
66,7% de los NIV se relacionaron con condilomas. 
 
Por lo antes expuesto, las pacientes que acuden al 
Servicio de Sala de Partos del Hospital Central 
"Antonio María Pineda" deben ser examinadas en 
forma integral, esto es, sin omitir el exámen de la 
vulva ya que las patologías vulvares han 
aumentado su frecuencia, por lo tanto, el propósito 
de este trabajo en primer lugar fue determinar las 
lesiones más frecuentes de la vulva para crear 
estadísticas regionales no existentes, y en segundo 
lugar, despertar el interés de los investigadores por 
las patologías vulvares, poco estudiadas. 
 
CONCLUSIONES 
 
Las lesiones vulvares en las pacientes que 
acudieron al Servicio de Gineco-Obstetricia del 
Hospital Central Universitario "Antonio María 
Pineda" entre el 15 de Enero de 1997 al 15 de Abril 
de 1997 fueron poco frecuentes. 
 
Las lesiones neoplasicas fueron las más frecuentes 
(0;84%), y dentro de estas el condiloma plano 
(0,46%) es el más frecuente. 
 
Otros tipos de lesiones neoplasicas fueron 
encontradas, a diferencias de otros estudios 
nacionales e internacionales.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Las lesiones inflamatorias inespecíficas fueron las 
más frecuentes (0,09%) dentro de este grupo. 
 
En las distrofias, las hiperplásicas fueron las 
más frecuentes (0,02%). 
 
Las lesiones fueron más frecuentes en pacientes 
jovenes, a diferencia de la literatura mundial donde 
se reportan en la etapa de climaterio y menopausia. 
 
A menor paridad las lesiones fueron más 
frecuentes. 
 
No hubo relación directa entre el número de parejas 
sexuales y lesiones vulvares. 
 
Las lesiones fueron menores de 0,5 cm, por lo que 
hizo difícil el diagnóstico y la biopsia de las 
mismas. 
 
El test de Collins es útil para las biopsias de las 
lesiones. 
 
Recomendamos al Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Central Universitario 
"Antonio María Pineda", instruir al médico interno y 
residente de postgrado para que realicen un buen 
interrogatorio y examen físico en la vulva 
independientemente del motivo de consulta. 
 
 
 
